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Цель: показать, что методика поверхностной биопсии эпидермиса (ПБЭ) с помощью адгезивных композиций 
является альтернативой классическому гистологическому исследованию. Материал и методы. В исследова-
нии использовался медицинский аутостерильный клей «Сульфакрилат», небольшие порции которого тонким 
слоем наносились на предметное стекло, а затем на различные участки кожного покрова. Для изучения струк-
турной организации образцов ПБЭ использовалась методика оптической когерентной томографии (ОКТ) на 
аппарате OCS1300SS (производство ThorlabsInc, США). Результаты. Приведены картины, визуализирующие 
структурную организацию различных слоев эпидермиса, полученных с помощью методики ПБЭ при красном 
плоском лишае, гиперкератозе, чесотке и других кожных заболеваниях. Заключение. Данная методика позво-
ляет проводить неинвазивные высокоточные измерения структуры различных слоев эпидермиса, что может 
оказаться полезным как для научных исследований, так и для практической дерматологии.
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Method of the epidermal surface biopsy (ESB) with the adhesive compositions is the alter-native to the classic his-
tological examination. Materials and Methods. In this study medical adhesive "Sulfacrylate" was used, small portions 
of which had been spread on an object glass, and then on different skin areas. To study the structural organization of 
the samples ESB the technique of optical coherence tomography (OCT) was used. Results. We obtained the pictures 
that visualize the structural organization of the different layers of the epidermis in lichen planus, hyperkeratosis, scabies 
and other skin diseases. Conclusion. This technique allows non-invasive measurement of high-precision structure of 
different layers of the epidermis, which can be useful both for research and for the practical dermatology.
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1Введение.  Гистологическое  исследование 
кожи  —  «золотой  стандарт»  в  оценке  ее  структур-
но-морфологических изменений. Вместе с тем дан-
ный  вид  диагностического  исследования  является 
инвазивным  (т.е.  сопровождающимся  нарушением 
целостности  кожного  покрова),  что  существенно 
ограничивает его применение в повседневной кли-
нической  практике.  Традиционная  методика,  даже 
при  современном  уровне  автоматизации  процесса 
приготовления гистологических препаратов, весьма 
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трудоемка,  требует  значительных  материальных  и 
временных затрат. Не всегда удается достигнуть до-
говоренности  с  пациентом  о  повторном,  не  говоря 
уже о многократном гистологическом исследовании 
в процессе терапии. Таким образом, использование 
биопсии кожи для оценки эффективности проводи-
мой терапии крайне затруднено. В качестве альтер-
нативы классическому методу, для изучения морфо-
логии эпидермиса, было предложено использовать 
методику поверхностной биопсии эпидермиса (ПБЭ) 
с помощью адгезивных композиций [1–3].
Область применения ПБЭ — дифференциальная 
диагностика  эритематозно-сквамозных  дерматозов,  Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3
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псориаза,  дерматомикозов,  дрожжевых  и  бактери-
альных инфекций, паразитарных заболеваний. С по-
мощью ПБЭ могут быть выявлены различия между 
злокачественными  и  доброкачественными  новооб-
разованиями кожи меланоцитарного и немеланоци-
тарного происхождения [4–7]. Широкие перспективы 
открывает  использование  ПБЭ  для  получения  ин-
формации  о  структуре  поверхности  рогового  слоя, 
оценки участия различных слоев эпидермиса втран-
сэпидермальной  потере  воды,  определения  белка 
филаггрина в роговом слое, степени проникновения 
и равномерности распределения в роговом слое раз-
личных субстанциий, включая лечебные, косметоло-
гические составы, солнцезащитные средства [8].
Методика получения образцов эпидермиса может 
варьировать в зависимости от типа адгезивного мате-
риала, давления на кожу до момента отрыва,уровня 
увлажненности  кожи,  клеточных  связей,  которые 
увеличиваются по мере проникновения в глубь эпи-
дермиса, индивидуальных и сезонных особенностей 
кожи в различных анатомических зонах и др. [9–10].
Для морфометрической оценки получаемых образ-
цов эпидермиса используются взвешивание, спектро-
скопическое определение абсорбции протеинов в УФ-
диапазоне, измерения в диапазоне видимого спектра 
после окрашивания корнеоцитов, определение покры-
вающей плотности корнеоцитов с помощью микроско-
па [11]. При использовании клейкой ленты (tape-strip-
ping) не удается получить достаточный по толщине и 
однородности участок рогового слоя, вследствие чего 
в нем присутствуют клеточные фрагменты, располага-
ющиеся на различной глубине [1, 3–5, 12].
Материал  и  методы.  Ранее  для  выполнения 
ПБЭ  нами  использовалась  цианоакрилатная  клея-
щая композиция МК-2 [1, 2]. В данном исследовании 
для  получения  образцов  мы  применили  медицин-
ский аутостерильный клей «Сульфакрилат», изготов-
ленный по лицензии Института катализа СО РАН (г. 
Новосибирск). Данная композиция позволяет прочно 
связывать предметное стекло и поверхность эпидер-
миса, а после выполнения отрыва — столь же проч-
но  фиксировать  на  стекле  фрагмент  эпидермиса. 
Время полимеризации клея от 10 до 120сек. Эконо-
мичное нанесение (1 капля (0,03мл) на 1см2исследу-
емой поверхности) и высокая текучесть позволяют 
применять небольшие порции клея для образования 
равномерной тонкой пленки и использовать методи-
ку для взятия образцов с различных участков кож-
ного покрова. Клей обладает бактерицидными свой-
ствами в отношении кишечной палочки, золотистого 
стафилококка, протея, синегнойной палочки, не ока-
зывает токсического действия на организм и может 
использоваться в любых возрастных группах.
Для изучения структурной организации образцов 
ПБЭ  нами  применялась  методика  оптической  коге-
рентной томографии (ОКТ) на аппарате OCS1300SS 
(производство ThorlabsInc, США (рис. 1), в котором в 
качестве источника зондирующего излучения исполь-
зуется  суперлюминесцентный  диод  с  центральной 
длиной волны 1325 нм и шириной спектра на уровне 
половины от максимального значения, превышающей 
100 нм, что соответствует длине когерентности зон-
дирующего излучения, равной 6 мм. При этом макси-
мальная глубина зондирования образцов биотканей 
составляет 3 мм, что заведомо больше толщины от-
рывов.  Зондирование  в  ближнем  ИК-диапазоне,  со-
ответствующем  длинноволновой  области  «терапев-
тического  окна»,  позволяет  в  значительной  степени 
минимизировать влияние затухания оптического сиг-
нала, обусловленного рассеянием света биотканью и 
его поглощением молекулами воды и гидроксильными 
группами, присутствующими в биотканях [13].
Специальное  программное  обеспечение  позво-
ляет осуществлять 1-, 2- и 3D-визуализацию иссле-
дуемых объектов (в последнем случае может быть 
получено трехмерное изображение фрагмента объ-
екта с размерами 10×10×3 мм (Д×Ш×Г). Продольное 
(по глубине) разрешение томографа составляет 12 
мкм при зондировании сред с показателем прелом-
ления, близким к 1, и 9 мкм для сред с показателем 
преломления,  близким  к  показателю  преломления 
воды  (n≈1,33).  Соответственно,  для  биологических 
тканей  с  показателями  преломления  (n≈1,35÷1,50) 
продольное разрешение будет несколько выше (до 
8  мкм).  Поперечное  пространственное  разрешение 
при 2D- и 3D- сканировании составляет 25 мкм. При 
построении изображений сечений биоткани по глуби-
не (2D-визуализация) выражаемое в числе пикселей 
максимальное разрешение изображения составляет 
4000×512  пикселей  при  кадровой  частоте  в  25  Гц. 
Подобная комбинация параметров визуализации по-
зволяет не только анализировать на надклеточном 
уровне  особенности  морфологии  образцов  биотка-
ней, обусловленные различными патологиями, но и 
исследовать кинетику взаимодействия тканей с раз-
личными физико-химическими агентами (например, 
их оптическое просветление при диффузии в объем 
ткани иммерсионных агентов).
ОКТ  —  высокоточный  метод  исследования,  по-
строенный  на  принципах  световой  низкокогерент-
ной  интерферометрии.  В  дерматологии  методика 
ОКТ используется с 1997 г. для invivo исследований 
качественных и количественных показателей струк-
турной  организации  эпидермиса  и  дермы  [14–18]. 
В  отличие  от  прозрачных  тканевых  структур  глаза 
кожа это сильно рассеивающая среда, представляю-
щая собой сложную многоуровневую неоднородную 
структуру.  Компоненты  кожи  имеют  различные  по-
казатели преломления, большинство из которых от-
личаются от интерстициального пространства. ОКТ 
с пространственным разрешением 6–10 мкм может 
идентифицировать роговой слой, эпидермис и верх-
ние слои дермы, а также придатки кожи и кровенос-
ные сосуды. Кроме визуализации микроморфологи-
ческих деталей, ОКТ был использован для широкого 
спектра приложений: от обнаружения опухолей кожи, 
анализа патологических состояний кожи ислизистых 
оболочек,  оценки  эффективности  лечения,  оценки 
глубины ожога и мониторинга процесса заживления 
раны [19–21]. ОКТ кожи по разрешающей способно-
сти превосходит метод ультразвукового исследова-
Рис. 1. Внешний вид оптического когерентного томографа 
OCS1300SS
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ния, однако уступает конфокальной микроскопии. С 
другой стороны, глубина зондирования у ОКТ выше, 
нежели у конфокальной микроскопии (рис. 2).
Процедуру  ПБЭ  выполняли  в  амбулаторных  и 
стационарных  условиях  на  базе  клиники  кожных  и 
венерических болезней СГМУ у больных с инфекци-
онными  (чесотка,  демодекоз)  и  неинфекционными 
заболеваниями кожи (псориаз, дискоидная красная 
волчанка, экзема, красный плоский лишай и др.) и у 
практически здоровых лиц [22–25]. Возраст пациен-
тов — от 14 до 60 лет. ПБЭ выполняли неоднократно 
на одном и том же участке кожного покрова. Участок 
кожи  для  исследования  выбирался  с  максимально 
ровной поверхностью для обеспечения равномерно-
го соприкосновения стекла с эпидермисом. На кожу 
наносили каплю клеящей композиции, затем накла-
дывали и плотно прижимали предметное стекло тол-
щиной 1–1,5 мм и размером 2 х 7см, предварительно 
обезжиренное в смеси спирт-эфир (1:1). Через 30 сек 
стекло аккуратно удаляли.ПБЭ выполняли вплоть до 
появления  точечного  кровотечения.  Не  было  отме-
чено каких-либо побочных реакций, обусловленных 
применением сульфакрилатного клея.
Результаты.  На  рис.  3  приведены  1-,  2-  и 
3D-картины, визуализирующие структурную органи-
Рис. 2. Разрешающая способность и глубина зондирования 
биотканей для различных методов исследования кожи
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Рис. 3. 1-, 2- и 3D-картины, визуализирующие структурную организацию различных слоев эпидермиса, полученных с по-
мощью методики ПБЭ: а – видимо не измененная кожа; б – красный плоский лишай; в – д – дискоидная красная волчанка; 
е – чесотка; ж – демодекс; з – и – экзема
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зацию различных слоев эпидермиса, полученных с 
помощью методики ПБЭ, описанной выше. На рис. 
3а  приведена  2D-картина  видимо  не  измененной 
кожи  внутренней  поверхности  предплечья.  Хорошо 
различимы микробороздки. На рис. 3б представлена 
2D-визуализация первичного морфологического эле-
мента при красном плоском лишае.
Рис. 3в-д демонструют последовательные ПБЭ в 
области очага дискоидной красной волчанки (щека). 
Хорошо  различим  фолликулярный  гиперкератоз. 
Наглядно  представлено  проникновение  гиперкера-
тотических  разрастаний  в  глубь  эпидермиса.  При 
инфекционных  заболеваниях  кожи  в  роговом  слое 
визуализируются чесоточные ходы (рис. 3е) и клещи 
Demodexfolliculorum (рис.3ж).
На рис. 3 (з-и)  приведена 3D-визуализация ПБЭ в 
очаге экзематозного процесса в области тыла кисти. 
Отлично различимы микровезикулы на фоне пропи-
танного (однородного) экссудатом эпидермиса.
Заключение.  Полученные  нами  результаты  но-
сят пилотный характер и призваны лишь привлечь 
внимание  исследователей  к  относительно  простой 
и информативной методике ПБЭ. Эта методика, без-
условно, имеет свои ограничения, однако позволяет 
проводить  неинвазивные  высокоточные  измерения 
структуры различных слоев эпидермиса. ПБЭ может 
быть использована многократно, так как не причиня-
ет вреда пациенту. Образцы могут легко транспорти-
роваться, не теряя при этом своих свойств.
Дальнейшие исследования позволят определить 
информативность  данного  метода  исследования  и 
его полезность как для научных исследований, так и 
для практической дерматологии.
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Рис. 3. 1-, 2- и 3D-картины, визуализирующие структурную организацию различных слоев эпидермиса,  
полученных с помощью методики ПБЭ: е – чесотка; ж – демодекс; з – и – экзема
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